






























































性別 合計 男性 女性 不明
（人数） 720 401 308 11









（人数） 720 180 165 346 14
（％） 100 25．0 22．9 48．1 1．9
職業 合計 会社員 公務員 自営業 舳業導門職 専業主婦 学生 無職 その他 不明
（人数） 720 230 34 62 51 125 5 149 51 12













（人数） 720 257 55 50 313 28





















（人数） 720 80 153 111 78 84 55 39 71 49








（人数） 720 363 252 56 26























人数 712 450 262






















































































































































































回答数 262 110 143 9










回答数 110 78 55 0 2








































































































































































































ﾌ大病院 60．4％ 39．6％ 100．0％
24 23 47大学病院・国立






















































回答数 137 59 72 26 28 25 39 25
1














































































































































































































































件数 514 266 248
％ 場00 51．8 48．2
表16　同一疾患で受診した医療機関の数
合　計 2つ 3つ 4つ 5つ以上
件数 255 184 55 7 9


























件数 266 91 35 20 109 63 34 5 28 8


















件数 236 14 27 50 145



















720件 556件 106件 58件










































































鼎★ A★★ A’ A＋はそれぞれ1％、5％、10％、15％水準で有意
での通院時間）、通院時間4（重複受診で最初に
かかった医療機関までの通院時間）、東京都ダミ
ー、病気ダミー3、かかりつけ医ダミー1（かか
りつけ医がいる＝1、いない＝0）、かかりつけ医
ダミー2（開業医がかかりつけ医＝1、それ以
外＝0）、かかりつけ医3（開業医か中小病院の勤
務医がかかりつけ医＝1、それ以外＝0）、かかり
つけ医4（大病院または大学病院等の勤務医がか
かりつけ医＝1、それ以外＝O）、また表8の変数
以外に重複受診への賛否ダミー（意見1：患者が
良い医療を選択するのは当然な権利なので重複受
診を抑制すべきではない＝1、意見2：医療費の
増加を防ぐためには重複受診を抑制することは望
ましい＝0）を加えた。
（2）分析結果
　［かかりつけ医の影響］
かかりつけ医の存在は患者とのコミュニケーシ
ョンが密になるため、重複受診を抑制する影響が
あると期待できる。分析結果は、かかりつけ医ダ
ミー1、ダミー2、ダミー4とも係数は負値をと
り、かかりつけ医の存在は重複受診の回数を抑制
する傾向を示唆したが、いずれも統計的には有意
ではなかった。
　臼生別、年齢、通院回数］
　女性、高年齢、通院回数が多いという属性の患
者の重複受診回数数は多かった。高年齢、通院回
数が多いほど重複受診が多いというのは、受診回
数が多いのであるから当然だといえる。また、女
性、高年齢の患者に重複受診が多いというのは近
藤（20C2）の結果と符合している。
　［通院時間］
　通院時間3（重複受診で最後にかかった医療機
関までの通院時間）が長いほど重複受診の回数が
多かった。本調査の対象者の約5割が60歳以上
であることを考慮すれば、「老年期では単位面積
当たりの医療機関が少ない地域ほど受診件数が多
い」という近藤（2002）の分析結果と符合してい
る。
　［病気ダミー］
　病気ダミー3（喘息、アトピー性皮膚炎、じん
ましん、神経症、自律神経失調症、更年期障害、
白内障、網膜の病気、脳卒中、狭心症、肝炎・肝
硬変、前立腺肥大症、がん）は重複受診回数を増
やす傾向があることが示された。これらの病気の
うち、ぜんそく、アトピー性皮膚炎、じんましん、
神経症、自律神経失調症、更年期障害はなかなか
完治しないため患者の意思で転医する場合が多い
疾病である。また白内障、網膜の病気、肝炎・肝
硬変、前立腺肥大、狭心症、がんはプライマリー
ケアで発見され、後に専門病院に転院する可能性
が高い疾病である。また脳卒中は専門の医療機関
で治療を受けた後リハビリテーションのために転
院する可能性がある。このようにこれらの疾病は
「かかりつけ医」の実態と受療行動に及ぼす影響 37
重複受診を増やす理由が考えられる。
Vl．結語
　かかりつけ医がいると回答した人は6割を超え
ていたが、その内2割はゲートキーパーとして期
待されていた開業医ではなく大病院の勤務医であ
った。しかし、それを考慮しても、大病院を受診
する際に紹介状を持参する確率はかかりつけ医が
いる人の方が有意に高かった。かかりつけ医の有
無以外に紹介状の持参率に有意に影響を及ぼす患
者属性がなかったことも考え合わせれば、かかり
つけ医の有無は大病院への直接受診を抑制するゲ
ートキーパーとしての役割を果たしていると考え
られる。調査ではかかりつけ医がいない人の過半
数は「必要性は感ずるが適当な医師が見つからな
い」と回答していることから、かかりつけ医制度
のあり方自体を再検討する必要も考えられる。た
とえば、地域の開業医が入院先の病院での治療に
参加できる開放型病棟の普及や地域医療の情報ネ
ットワークの整備により患者情報の病診連携の促
進などである。開業医を受診した場合でも、後方
体制が完備していることが患者に認識されれば、
かかりつけ医をもつことの誘因が高まると考えら
れる。
　一方、重複受診回数に対しては通院回数や年齢、
病気の種類などが影響しているものの、かかりつ
け医の有無は影響していないことが明らかになっ
た。症状が改善しない場合に高度な医療機関で受
診したいという要求は当然のことであり、現状で
はかかりつけ医がこのような状況下で的確に医療
機関を推薦することは期待できないのかもしれな
い。また、重複受診といっても通院した医療機関
数は2医療機関が7割、3医療機関が2割と多く
ないことから、必ずしも抑制すべき受療行動だと
はいえないとも考えられる。むしろ患者がむだな
受療行動をとらないですむように、セカンドオピ
ニオン制度の普及や医療機関の手術実績の開示な
どを促進させることが有効だと考えられる。
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